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RESUMO

Este trabalho faz um reviséo critica e nao sistematica de literatura com o objetivo de
identificar os resultados da eficacia do treinamento de for¢ca na prevensao de lesbes
relacionadas a corrida. Os estudos anteriores foram pesquisados na base de dados
PubMed, sem delimitacao de data. O trabalho revisou também a taxa de incidéncia de
lesbes em corredores, os critérios de classificacao de lesdes, os fatores de riscos nao-
modificaveis e modificaveis. Verificou-se que ndao ha consenso na literatura em
relagcdo a uma série de fatores de risco, como o volume de treinamento, distancia,
duracao, idade dos individuos e biomecanica. No entanto, outros fatores estao bem
estabelecidos, como intensidade do treinamento e experiéncia prévia do corredor.
Programas de pré-condicionamento e alongamento ndo tem apresentado resultados
significativos na prevensao de lesdes em corredores de rua. Na maioria dos estudos,
o treinamento de forca tem se mostrado como um fator protetivo de lesées em
corredores.

Palavras-chave: treinamento de resisténcia, lesdes, corrida.



ABSTRACT

This paper presents a critical and non-systematic literature review with the objective of
identifying the results of strength training effectiveness in preventing running-related
injuries. Previous studies were searched in the PubMed database, without date
delimitation. The study also reviewed the incidence rate of injuries in runners, the
criteria for classification of injuries, non-modifiable and modifiable risk factors. It was
verified that there is no consensus in the literature regarding a series of risk factors,
such as training volume, distance, duration, individuals age and biomechanics.
However, other factors are well established, such as training intensity and runner’s
previous experience. Pre-conditioning and stretching programs have not presented
significant results in preventing injuries in road runners. In most studies, strength
training has been shown to be a protective factor for injury in runners.

Keywords: resistance training, injuries, running.
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1 INTRODUCAO

A escassez de estudos prospectivos randomizados e estudos de intervencgéo
com treinamento de forca e corrida de rua levanta uma série de questdes sobre os
fatores que contribuem para a incidéncia de lesbes e acerca dos programas de
treinamentos preventivos. Embora a corrida de rua contribua positivamente com a
saude e seja um esporte de facil adesao, o risco de lesdes relacionadas a corrida
(LRC) é consideravelmente alto (Hespanhol Junior et al., 2013).

Em condicbes saudaveis, o sistema musculoesquelético pode se adaptar a
sobrecarga mecanica e a atividade fisica. Esses mecanismos de mecanotransducao
convertem for¢cas mecénicas em eventos bioquimicos no tecido muscular de maneira
dependente da sobrecarga. Quando um nivel 6timo de carga é aplicado ao sistema
musculoesquelético, a forca ird aumentar com um adequado periodo de recuperacao,
porém, quando a sobrecarga € muito alta ou o tempo de recuperagéao é muito curto, o
sistema musculoesquelético ird enfraquecer e a probabilidade de sofrer uma leséo ira
aumentar (Kjaer, 2004; 2009).

A restricdo do treinamento induzida pela lesdo pode afetar negativamente a
habilidade de gerar forga, e consequentemente diminuigdao do condicionamento fisico
(Marques et al., 2011). As lesbes sdo uma das principais razées para o afastamento
do programa de treinamento em corredores novatos (Chorley et al., 2002). O
tratamento de lesbes esportivas € dificil, demorado e alto custo, tanto para a
sociedade quanto para o individuo (De Loés, 1990; Nielsen et al., 2014). Estudo
recente mostrou que dentre os 254 corredores lesionados, 220 (87%) se recuperaram
completamente da lesdo com média de 71 dias (minimo 9, maximo 671 dias). Quase
5% dos corredores lesionados precisaram de tratamento cirargico (Nielsen et al.,
2014).

Além da reducao do treinamento decorrente da LRC, alguns corredores perdem
a motivagdo, uma vez expostos a lesédo, possivelmente levando a um grande periodo
de inatividade fisica. Muitos dos individuos que param de correr permanentemente
por causa de suas lesdes relatam sintomas nas atividades da vida diaria. Um estudo
mostrou que apos o periodo de recuperacao das lesdes, 10% dos corredores ficaram
desmotivados em comecar a correr novamente (Nielsen et al., 2014). Outro estudo de



coorte acompanhou corredores por 10 anos e mostrou que as lesdes foram o principal
motivo do abandono permanente das corridas pelos homens e o terceiro maior motivo

entre as mulheres (Koplan et al., 1995).

Estudos tém mostrado que a pratica do treinamento de forca concomitante com
o treinamento de corrida ajuda a melhorar a performance, a estabilidade articular,
além de ser um dos principais métodos de prevencao de LRC (Paterno et al., 2004;
Myer et al., 2006). A prevencao de LRC é importante para permitir que estes individuos
permanegam ativos e evitem comorbidades associadas com a inatividade fisica, como

doencas cardiovasculares e obesidade (Baltich et al., 2016).

Por estes fatores citados ha a necessidade de estudos sobre a prevencao de
lesdes relacionadas a corrida com a realizagao do treinamento de forga para permitir

que os individuos se mantenham num estilo de vida saudavel.
1.1 OBJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa é revisar a literatura sobre os estudos que relacionam o

treinamento de forca e a prevencao de lesdes em corredores de rua.
Como objetivos especificos da pesquisa, elencam-se 0s seguintes:

1) Revisar a incidéncia de lesdes nos diferentes tipos de estudos e identificar os
principais fatores de risco associados.

2) Revisar os critérios de classificacdo de lesdao nos esportes e em corrida,
especificamente.

3) Revisar os resultados obtidos em relacdo a programas de treinamento de forca
e seus efeitos sobre a incidéncia de lesées em corredores de rua.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa realizou uma revisdo de literatura critica sobre os temas
conjuntos de lesdes e corridas de rua (Thomas et al., 2007). As publicacdes cientificas
sobre o tema foram pesquisadas na base de dados PubMed, usando como termos de
busca as palavras em inglés “injury”, “injuries”, “running” e ‘resistance training”.

Nenhum recorte de data de publicacao foi estabelecido.

Além da introducdo e metodologia, o trabalho é composto por mais cinco
capitulos. O capitulo 3 apresenta uma revisdo da epidemiologia de lesbes em
corredores de rua. Ja o capitulo 4 faz uma revisao dos critérios de definicao de lesdes
adotadas na literatura. O capitulo 5 discute os fatores de riscos modificaveis e nao-
modificaveis associados a lesdes em corredores. O capitulo 6 apresenta e discute os
programas de treinamento e prevencao de lesao nesse esporte. Por fim, 0 sétimo e

ultimo capitulo traz as consideracdes finais do trabalho.
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3 EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES EM CORREDORES DE RUA

Evidéncias cientificas dos beneficios dos exercicios aerdbicos continuam a
crescer com os anos (Marti, 1991). Uma recente metanalise demonstrou que corrida
regular é associada com reducao da massa corporal, frequéncia cardiaca de repouso
e triglicerideos e com elevado consumo de oxigénio e niveis mais altos de HDL
(Hespanhol Junior et al., 2015). Com todos esses beneficios, nimero de adeptos da
corrida de rua é crescente, uma vez que o esporte € relativamente barato, de facil
acesso e tem um componente de interacdo social. Essas facilidades ajudam na
promocao de um estilo de vida fisicamente ativo da populacao (Ooms et al., 2013).

Apesar desses enormes beneficios, um possivel risco com a pratica desse
esporte é a incidéncia de lesbes relacionadas a corrida (LRC), especialmente nos
membros inferiores, com taxas de incidéncia que variam de 19,4 a 94,4%
(Satterthwaite et al.,, 1999; Van Gent et al., 2007; Kluitenberg et al., 2015). Convém
ressaltar que os estudos divergem quanto a taxa de incidéncia de lesbes em
corredores de rua. Uma revisao sistematica mostrou que a incidéncia variou de 19.4%
a 79.3% (Van Gent et al., 2007); 29,5% (Taunton et al., 2003); 48% (Walter et al.,
1989); 51% no total, sendo 52% dos homens e 49% das mulheres, em 12 meses de
follow-up em corredores recreacionais que nao estavam envolvidos em treinamento
para participar de competicdes de corridas (Macera et al., 1989); 60.1% (Satterthwaite
et al., 1999), 65% (Lysholm e Wiklander, 1987) 79% em 6 meses de follow-up (Lun et
al., 2004); 85% (Bovens et al., 1989). Em corredores cross-country essa taxa pode ser
ainda mais elevada, atingindo 94,4% (Kluitenberg et al., 2015). A incidéncia de lesdes
em corredores de longa distancia foi 21,6%, enquanto em corredores de curta
distancia foi 15,8%, sugerindo que corredores de longa distancia sdo mais suscetiveis
a lesédo que corredores de distancias mais curtas (Van Poppel et al., 2014).

Outra forma apropriada de descrever a incidéncia de LCR € calcular o numero
de LCR por 1000 horas de corrida na populacao de risco. A incidéncia varia de 2,5
(maratonistas), 5,8 (velocistas) (Lysholm e Wiklander, 1987), 10 (Hespanhol Junior et
al., 2013), 33 (Buist et al., 2008) a 59 (Lun et al., 2004) por 1000h de corrida. O estudo
“Vancouver Sun Run” mostrou uma incidéncia de 29,5 por 100 corredores de risco no

grupo de corredores novicos no periodo de 13 semanas de estudo. Outro estudo que
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envolveu corredores novatos mostrou incidéncia de 58 LRC por 100 corredores de
risco (Bovens et al., 1989).

Dados de recente revisao sistematica com metanalise mostram uma estimativa
e apresentam que o corredores novatos tém mais alta incidéncia de lesées (17,8
lesdes/1000h) que corredores recreacionais (7,7 lesdes/1000h) (Videbzek et al.,
2015).

A ampla diferenca na incidéncia de LRC pode ser devido a 1) diferenca na
definicdo de lesao, 2) tempo do estudo (follow-up), 3) diferencas na populacéo de risco
e 4) diferencas no método utilizado para avaliar as LRC, bem como 5) a exposicao a
corrida (Buist et al., 2008).

As altas taxas de incidéncia de LCR provavelmente diminuem a aderéncia a
pratica esportiva levando a uma influéncia negativa no estilo de vida ativo e

aumentando os custos de cuidados com a saude (Hespanhol Junior et al., 2013).
3.1 PRINCIPAIS TIPOS DE LESOES

O local predominante das LRC mostrado na literatura foram os joelhos (Macera
et al., 1989; Van Mechelen et al., 1993; Taunton et al., 2003; Van Gent et al., 2007;
Bredeweg et al., 2012; Theisen et al., 2014), chegando a 41,7% (Clement et al., 1981)
e 46% das lesdes reportadas (Baltich et al., 2016).

As lesdes variam de acordo com o tipo de treinamento e a distancia semanal
percorrida. Em estudo recente, dentre todas as lesdes observadas, os joelhos foram
0s mais citados (20,9%), seguido da panturrilha (16,3%) e tendao de Aquiles (12,2%).
Em corredores de curta distancia (5 e 10km), as lesées nos joelhos foram mais
incidentes (18,5%), seguido da panturrilha (16,3%) e do tendao de Aquiles (12,2%),
enquanto em corredores de longa distancia (15 a 21km), os joelhos (19,7%), quadris
(15,2%) e coxas (13,6%) foram os locais mais lesionados (Van Poppel et al., 2014).

Estudo anterior com corredores experiente mostrou que sindrome de dor
patelofemural foi o diagndéstico mais comum (25,8%) (Clement et al., 1981). Em outros
estudos, a sindrome do estresse tibial medial foi o diagndstico mais comum em
corredores recreacionais (Taunton et al., 2003) e corredores novatos (15%), seguido
de dor patelofemural (10%), lesdo do menisco medial (9%), tendinopatia do tendao de
Aquiles (7%) e fascite plantar (5%) (Nielsen et al., 2014).
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Entre as mulheres, os pés foram o local mais comum de lesées, seguido por
pernas e coxas (Lun et al., 2004). Este resultado contrasta com aqueles obtidos com
corredores homens onde o joelho foi o local mais comum de lesao (Walter et al., 1989).

4 CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DE LESOES

Um dos principais problemas dos estudos de lesdes nos esportes diz respeito
aos critérios adotados para definir o que € considerado uma lesao. Tradicionalmente,
a contagem de lesao é baseada no tempo de afastamento do atleta do esporte, isto
€, conta-se os eventos em que o atleta teve de se ausentar dos treinos ou das
competi¢coes para tratamento e recuperacdo. Ainda assim, o tempo de afastamento
utilizado para considerar uma lesdo é variado nos estudos prospectivos ou
retrospectivos de prevaléncia ou de incidéncia de lesdes relacionadas a pratica do
esporte, variando de uma sessao de treino perdida a sete dias corridos de afastamento
(Clarsen et al., 2013; Hespanhol Junior et al., 2015b; Yamato et al., 2015). Além disso,
€ comum que atletas continuem a treinar mesmo com dor ou fungdo biomecéanica
reduzida, o que exclui dos estudos as ocorréncias de lesées menores que nao

interrompem a pratica esportiva (Bahr, 2009).

Estudos que adotam a definicdo de tempo de afastamento do esporte acabam
limitando o registro das ocorréncias de lesdo a um espectro restrito de eventos. No
entanto, é possivel encontrar estudos que adotam outros critérios de corte para definir
uma lesdao. Uma delas é a através da identificacdo da necessidade de atencao médica
ao atleta, seja por consulta formal a um médico ou profissional da saude, seja pela
medicacédo recomendada pelo médico ou auto administrada pelo atleta. Outra forma
de registrar lesdes € mediante queixas de dores resultantes da pratica do esporte por
parte do atleta (Bahr, 2009; Clarsen et al., 2013; Hespanhol Junior et al., 2015b).

Outros aspectos também sao importantes de serem considerados a respeito
das diferencas dos tipos de lesdes e de sua gravidade. Um primeiro aspecto diz
respeito a causa da lesdo (ou ao mecanismo que lhe deu origem), isto é, se ela é
originada por um evento unico, especifico e identificavel ou se é resultante de
movimento ou esforgo repetitivo de longo prazo, cuja causa ou origem ndo pode ser
atribuida a um evento especifico, como no caso anterior. Define-se o primeiro tipo de
lesdo como lesdo aguda e o segundo de lesédo por excesso de uso (Clarsen et al.,
2013; Hespanhol Junior et al., 2015a). Apesar desta definicdo ser clara e precisa em
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termos conceituais, nos estudos epidemiol6gicos é muito dificil distinguir uma da
outra. Dentre as razdes desta dificuldade, pode-se destacar as seguintes: auséncia
ou fragilidade dos registros de queixas de dor e a propria definicdo do que é ou néo
lesdo pode ocultar a incidéncia.

O tempo de afastamento também é comumente utilizado na literatura como
medida da gravidade da lesédo, no sentido de quanto maior o tempo de afastamento
do esporte, maior é a gravidade da lesédo. Esse tipo de recorte, no entanto, € limitada
e deixa de considerar aspectos importantes, como a natureza do trauma, duracéo,
atencdo médica, afastamento do trabalho, danos permanentes e o0s custos
socioeconémicos da lesdo (Hespanhol Junior et al., 2015a).

Alguns autores sugerem que a gravidade da lesdo seja medida pela mudanca
nas fungdes do atleta ou nas limitacbes de desempenho no esporte (Bahr, 2009;
Clarsen et al., 2013).

Com o objetivo de superar as limitacées dos estudos que adotam apenas o
critério de tempo de afastamento para contagem de lesGes associadas ao esporte,
Clarsen et al. (2013) elaboraram e validaram, através de um estudo prospectivo, um
método para registro de lesdes por excesso de uso. O método consiste em um
acompanhamento dos atletas semanalmente, em que as informacdes a respeito de
dores musculoesqueléticas, localizacdo anatémica e gravidade sao autorrelatadas por

meio de um formulério eletronico.

Além do estudo de novas lesdes, interessa também, para fins de prevencéao e
tratamento, a reincidéncia de lesdes de mesma natureza. Os termos lesdes repetidas,
lesbes recorrentes e lesdes multiplas tém sido usado indistintamente. No entanto,
alguns estudos tém se dedicado a definir de maneira mais rigorosa e padronizada
esses termos. O trabalho de Finch e Cook (2014) define as lesdes recorrentes ou
repetidas como as mesmas lesdes ja sofridas por um individuo anteriormente. Ja as
lesbes multiplas referem-se a lesdes distintas e nao relacionadas, que podem ocorrer
simultaneamente ou em um periodo curto de tempo. Os autores utilizam o termo
“lesbes subsequentes” para englobar ambos os conceitos, mas com o objetivo de
indicar a ocorréncia de lesdes que ocorrem posteriormente a lesdes ja acometidas. O
propésito é de estudar a probabilidade de incidéncia de lesées em funcéo de lesdes

ja ocorridas no passado. Isso poderia estar associado a ma recuperacao do trauma
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ou enfraquecimento dos tecidos. Além das situagdes supracitadas, existe ainda a
possibilidade de agravamento da lesdo antes da recuperacdo do tecido,
acidentalmente ou por tratamento incompleto e volta antecipada aos treinos e

competicoes esportivas.

Ja Hamilton et al. (2011) por exemplo, definiram uma nova lesao aquela que
ocorre em uma regiao anatdbmica diferente de uma lesédo anterior; uma lesao local
sendo aquela que ocorre na mesma regido anatbmica mas de natureza distinta da
anterior; e lesao recorrente como aquela que ocorre no mesmo local e de mesma
natureza de lesdo anterior. Da mesma forma, tal classificagdo foi utilizada pelos
pesquisadores com o intuito de medir a incidéncia de lesdes que poderia ser atribuida

ao excesso de uso em vez de uma lesdo aguda com origem bem definida.

Assim, a importadncia de uma classificacdo adequada de lesbes evita

subestimar ou superestimar a incidéncia de lesdes no esporte.

5 FATORES DE RISCO DE LESAO

Conceitos centrais de lesdes esportivas como fatores de risco extrinsecos
(exposicdo, ambiente, equipamento) e fatores intrinsecos (incluindo caracteristicas
fisicas, aptidao fisica, habilidade, idade, género, fatores psicolégicos) e o modelo da
“sequéncia de prevencao” foram resumidos por Van Mechelen et al. (1992): 1) falta
de experiéncia em corrida, 2) lesao prévia, 3) corrida competitiva, 4) distancia de

corrida semanal excessiva.

Macera et al. (1989) identificaram os seguintes fatores de risco: 1) lesdes
prévias, 2) corridas maiores que 64km por semana, 3) menos de 3 anos de experiéncia
com corrida. Recentemente, Hulme et al. (2016) classificou os fatores de risco em
nao-modificaveis (lesbes prévias, experiéncia com corrida, idade, biomecanica,
género, e outros fatores nao-modificaveis) e modificaveis (distancia, duracéo,
frequéncia, ritmo e intervalo, peso corporal, IMC, dieta e fatores hormonais, calcados,
terreno e superficie, alongamento, aquecimento e relaxamento, fatores psicolégicos e
outros fatores modificaveis). Baseado nesses critérios de classificacao de fatores de
riscos, sdo apresentados e discutidos alguns resultados de estudos anteriores a
seqguir.
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5.1 FATORES DE RISCO NAO-MODIFICAVEIS

A seguir, sdo apresentados os resultados de varios estudos em relacdo aos
principais fatores de risco nao-modificaveis.

5.1.1 Lesoes prévias

Lesao prévia € um dos maiores fatores de risco para LRC (Marti et al., 1988;
Macera et al., 1989; Hootman et al., 2002; Van Gent et al., 2007; Buist et al., 2010;
Hespanhol Junior et al., 2013; Theisen et al., 2014). Corredores que relataram estar
lesionados no ano anterior ao estudo tiveram aproximadamente 50% de aumento no
risco de nova lesdo durante o follow-up (Walter et al., 1989). E que a chance de
reincidéncia de lesdo pode chegar a 3x comparado com homens que nao haviam se
lesionado (Macera et al., 1989). Em pesquisa mais atual, metade dos participantes

que reportaram lesao tiveram uma leséao anterior (Taunton et al., 2003).

Algumas possiveis explicacao para estes resultados é que a nova lesao pode
ser um agravamento de uma lesdo antiga que nao foi completamente recuperada
(Marti et al., 1988; Taunton et al., 2003), caracteristicas biomecénicas e estruturais
desfavoraveis (Marti et al., 1988), ou o fato de corredores lesionados tentarem adotar
um diferente padrdo biomecénico para proteger a regido lesionada e isso pode

predispor a uma nova lesao.

Treinadores e fisioterapeutas devem estar atentos e alertar os corredores que
LCR prévias sao associadas com elevado risco de LCR, ainda que outros fatores
possam interferir na incidéncia de LCR (Hespanhol Junior et al., 2013).

5.1.2 Experiéncia com corridas

Como incidéncia de lesao em corredores novatos € alta (89%) (Kluitenberg et
al., 2015) e maior incidéncia de lesdes €& observada em corredores novatos
(experiéncia com corridas menor que 12 meses ou sem uma base regular de corrida)
comparada com corredores recreacionais (experiéncia de corrida maior que 12 meses
ou corrida de forma regular) (Videbaek et al., 2015), a exposicéo a corrida ou 0 volume
podem ter efeitos protetivos no desenvolvimento da lesdo. Varios estudos tém
encontrado maior risco de LRC em corredores sem experiéncia (Macera et al., 1989;
Rolf, 1995; Van Mechelen, 1995; Videbaek et al., 2015).
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Corredores novatos sao frequentemente inativos antes do inicio da pratica da
corrida, sendo que quase metade da populacédo estudada é inicialmente sedentaria e
com pouco condicionamento fisico (Bovens et al., 1989; Buist et al., 2008).

No comparativo entre praticantes regulares e esporadicos, verificou-se que a
atividade de corrida regular prévia foi relacionada a um menor risco de lesao (Theisen
et al., 2014). Comparado com corredores competitivos, 0os corredores recreacionais
ou nao-competitivos tém um menor risco de lesdo (Walter et al., 1989), o que pode
estar associado a intensidade do treinamento, ao tempo de exposicéo ao esporte, ou
até mesmo a fatores psicolégicos do motivo competitivo de correr. A experiéncia de
corrida e o motivo de treinamento ndo competitivo podem ser fatores protetivos contra
LRC, porém outros fatores tém papel mais decisivo que a motivagao para competicao
(Marti et al., 1988).

5.1.3 Idade

A idade avancada pode ser um fator protetivo contra as lesdes em virtude do
processo adaptativo a longo prazo do sistema musculoesquelético (Marti et al., 1988)
e da experiéncia do corredor em “obedecer a linguagem do corpo” e subsequentes
adaptacoes (reducao do treinamento, e evitar habitos que possam comprometer o
treinamento) (Van Mechelen, 1995).

Entretanto, os resultados obtidos em relacao ao fator idade e a incidéncia de
LRC séao conflitantes. Alguns estudos mostram que mulheres acima de 50 anos de
idade tém um risco aumentado, enquanto as mulheres com menos que 31 anos de
idade tém menor risco (Taunton et al, 2003). Por outro lado, outros estudos
verificaram que a idade avangada em homens e mulheres foi associada com baixo
risco (Marti et al., 1988; Hootman et al., 2002).

5.1.4 Biomecanica

Fatores biomecanicos tém sido apontados como preditivos de lesdes
musculoesqueléticas entre populacao fisicamente ativa. Mensuracdes de alinhamento
estatico: alinhamento dos quadris, diferenca no comprimento das pernas (>1cm),
anteversdo do colo do fémur, joelho varo, valgo ou hiperextendido, angulo Q
excessivo, alinhamento e posicdo da patela, torcdo tibial, elevado angulo de

dorsiflexdo, condicdo do arco plantar e pronagao excessiva sdo os fatores que tem
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sido proposto como risco para LRC (Clement et al.,, 1981). Porém, mensuragcdes
estaticas do alinhamento biomecénico dos membros inferiores nao foi relacionada
com lesbées em corredores recreacionais (Walter et al., 1989; Lun et al., 2004; Van
Gent et al., 2007).

Biomecéanica inadequada com a lateralizacdo/ medializacdo da patela e
desequilibrios musculares sao fatores que podem estar associados a sindrome de dor
patelofemural (SDPF), uma das causas mais comuns de dor nos joelhos (Hott et al.,
2015). Dor patelofemoral € associada com mal alinhamento e fraqueza de quadriceps,
0 que é comumente visto em mulheres (Csintalan et al., 2002). Em estudo de Ireland
et al. (2003) mulheres com dor patelofemoral demonstraram 26% menor forca de
abducao de quadril e 36% menor for¢a de rotacdo externa do quadril.

As mulheres, quando comparadas com os homens, apresentam maior tamanho
do quadril, o que leva a maior aducéao e rotacao interna do quadril, e 0 aumento dessa
angulacdo do fémur leva a maior joelho valgo e aumento do angulo do musculo
quadriceps (angulo Q) (Malinzak et al., 2001). O angulo Q é formado pelo cruzamento
de duas linhas imaginarias, a primeira formada da espinha iliaca anterossuperior até
o ponto médio patelar, e a segunda, da tuberosidade anterior da tibia até o ponto
médio patelar, sendo seu valor normal, em média, de 13° nos homens e 18° nas
mulheres. Um angulo Q elevado tem sido associado a um deslocamento lateral da
patela com aumento nas forcas de contato patelar lateral (Mizuno et al., 2001). A
habilidade das mulheres controlarem esses movimentos depende dos grupos
musculares do quadril. Na auséncia de forca suficiente, o fémur pode aduzir ou rodar
internamente além de aumentar a pressao de contato patelar lateral (Mizuno et al.,
2001).

Além de maior angulo de joelho valgo, as mulheres tendem a ter menor angulo
de flexdo de joelho, maior ativacao de quadriceps e menor ativacao de isquiotibiais
em comparagao aos homens na fase de apoio da corrida. Esses padrdes alterados de
movimento podem aumentar a sobrecarga de ligamento cruzado anterior, 0 que pode
contribuir para 0 aumento da incidéncia de lesGes entre as mulheres (Malinzak et al.,
2001). A realizacao de atividades repetitivas com esse mal alinhamento pode levar a
um dano na cartilagem que é associado com a sindrome de dor patelofemoral
(Fulkerson, 2002; Ireland et al., 2003). Corroborando com as informagdes acima
citadas, as mulheres corredoras apresentaram uma probabilidade de até duas vezes
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maior que a dos homens de ter uma LRC (Taunton et al., 2002; Ferber et al., 2003;
Taunton et al., 2003; Phinyomark et al., 2014).

Entre as mulheres, os fatores biomecéanicos podem interagir com maior peso
corporal relativo no aumento do risco de lesbes em membros inferiores. Contudo,
estudos ndo encontraram diferenca no alinhamento biomecénico entre homens e

mulheres e a incidéncia de lesées (Hootman et al., 2002).

Estes resultados sugerem que se deve levar em conta as diferencas
biomecanicas entre os individuos e entre os géneros ao estudar e prescrever

exercicios para estes grupos.
5.2 FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

A maioria das LRC sao causadas por sobrecarga excessiva nos membros
inferiores, devido a erros de treinamento, como o aumento da distancia percorrida
semanalmente e o0 aumento da intensidade do treinamento (Macera et al., 1989; Van
Mechelen et al., 1992; Van Gent et al., 2007; Nielsen et al., 2012). Outros fatores de
risco como a duracao, frequéncia, IMC, calcados, terreno e superficie, fatores
hormonais, alongamento e fatores psicolégicos tém sido estudados. A manipulacao
de um ou mais desses fatores de risco podem contribuir para a diminuicdo da

incidéncia de lesoes.

A seguir, sao apresentados os resultados de uma série de estudos em relagao
aos principais fatores de risco de LRC modificaveis.

5.2.1 Intensidade

A alta intensidade de treinamento na semana anterior foi associada com alto
risco de LRC e menor volume foi associado com maior risco de LRC (Kluitenberg et
al., 2016). O aumento da intensidade percebida subjetivamente (escala de Borg) foi
um dos fatores de risco identificado no modelo proposto por Theisen et al. (2014). As
mudanc¢as no padrdo de movimento dos membros inferiores e 0 aumento da carga
transmitida através das extremidades inferiores podem contribuir para o risco entre os

corredores mais rapidos.

O aumento da intensidade da corrida pode estar relacionado com o aumento
da velocidade. A velocidade de corrida tem sido associada a um alto indice de LCR
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(Hespanhol Junior et al., 2013), a sobrecarga musculoesquelética com o aumento da
intensidade de treinamento é uma possivel causa. O ritmo mais rapido que 8min/milha
(4:58 min/km) foi associado com incidéncia de lesbes (Jacobs e Berson, 1986). Ao
contrario, corridas abaixo de 15min/milha (9:19min/km) foi um fator protetivo num

periodo de 5 anos de estudo (Hootman et al., 2002).

O treinamento intervalado realizado com menor intensidade foi associado com
menor risco de LCR, sendo que a maioria dos corredores que realizavam treinamento
intervalado fazendo a transicdo de normal ou alta intensidade para baixa ou muito
baixa intensidade (ex.: caminhada), tiveram uma menor intensidade de treinamento

na sessao, resultando em menor chance de lesao (Hespanhol Junior et al., 2013).

Os profissionais devem estar atentos e alertar os corredores que a velocidade
de treinamento € associada com elevado risco de LCR, enquanto treinamento
intervalado com menor intensidade é associado com menor risco, embora esses

fatores possam nao ser causais (Hespanhol Junior et al., 2013).
5.2.2 Volume

Diversos estudos encontraram uma relagao significativa entre 0 aumento e/ou

diminui¢do da distancia com a incidéncia de lesdes.

Um dos maiores preditivos de risco de lesdes é a distancia semanal percorrida
(Van Mechelen et al., 1992; Van Gent et al., 2007). Corredores competitivos parecem
estar no grupo de alto risco, mas a razao provavel € pela elevada distancia semanal
percorrida (Walter et al., 1989).

O mais forte preditivo de lesdo no estudo de Macera et al. (1989) foi o relato
inicial de corrida de 64km ou mais por semana (40 milhas). Neste estudo, os autores
sugerem que se os corredores que correm mais do que 64km/semana diminuissem o
volume para 48-64km/semana, eles diminuiriam o risco de lesées em 15%. Essa
distancia como potencialmente lesiva (acima de 64km/semana) também foi observada
por Walter et al. (1989), que encontrou risco relativo 2,88 vezes maior em corredores
qgue percorriam distancias acima dessa marca semanal. Macera (1992) sugeriu uma
reducdo na distdncia de corrida para menos de 32km/semana (20 milhas),

especialmente para corredores que ja tiveram alguma LRC. Essa mesma distancia
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semanal foi encontrada como um fator que aumenta o risco de LRC em 71% para os
homens e 113% para mulheres (Hootman et al., 2002).

Marti (1991) mencionou aumento de aproximadamente duas vezes no risco de
LRC quando houve mudanca de baixa (menos de 15km/semana) para alta (mais que
50km/semana) distancia semanal percorrida.

Entretanto, o aumento subito de 30% na distancia semanal de corrida resultou
numa maior incidéncia de LRC comparado com o grupo que teve um aumento gradual
de 10%, porém o resultado nao foi significativo (Nielsen et al., 2014). Theisen et al.
(2014) nao encontraram associacao significativa entre o aumento de 1km por semana
e LRC em suas analises. Similarmente Kelsey et al. (2007) analisaram o efeito da
distancia absoluta no desenvolvimento de fratura por estresse em mulheres
corredoras e encontraram pouca evidéncia que um aumento de 10km por semana
afeta o risco. A investigacao prospectiva de Malisoux et al. (2015) mostrou fraca
evidéncia de que aumento de 1km na distancia por sessao diminui significativamente

0 risco.

Contrariamente, em outros estudos, a diminuicdo de 10km por semana
aumentou o risco de dor nos joelhos (Satterthwaite et al., 1999) e a distancia semanal
menor do 30km (referéncia 30-60km) dobrou o risco para lesdes gerais (Rasmussen
et al., 2013).

Apesar de alguns estudos de coorte prospectivos e transversais suportarem
que elevadas distancias aumenta o risco de LRC, um numero significativo de
investigacées ndao encontrou a mesma relagao significativa, ou que a reducao da
distancia pode operar como um fator protetivo (Satterthwaite et al., 1999; Kelsey et al.,
2007; Buist et al., 2008; Van Middelkoop et al., 2008; Hirschmiller et al., 2012;
Hespanhol Junior et al., 2013; Nielsen et al., 2014; Theisen et al., 2014). Assim, de
acordo com esses resultados, ndo ha evidéncias conclusivas para afirmar se altas ou

baixas distancias de treinamento afetam o risco de LCR.
5.2.3 Duracao

Alguns estudos investigaram a duracédo do treinamento, que foi expresso com
aumento de 1 a 10 minutos por sessado ou 1 hora por semana, horas por semana ou

a comparacao de minutos por sessdo. Alguns estudos encontraram relacao
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significativa entre o tempo de duracao do treino e o risco relativo de LRC (Hootman et
al., 2002; Taunton et al., 2003; Chang et al., 2012; Hespanhol Junior et al., 2013).

Hespanhol Junior et al. (2013) encontraram que o aumento da duracdo da
corrida em 10 minutos por sessao elevou o risco de LRC. O estudo transversal de
Chang et al. (2012) mostrou que sessdes com mais de 60 minutos tém relacao
significativa com maior risco de LRC, em comparacdo com sessdes de 30 a 60
minutos, sendo que aquela faixa de referéncia apresenta maior risco em comparagao
com sessdes com menos de 30 minutos. Curiosamente, quando analisada a
incidéncia especifica de lesdes no quadril, as sessées com mais de 60 minutos
estiveram associadas com menor risco, quando comparadas com as sessées com

mentos de 30 minutos, neste mesmo estudo (Chang et al., 2012).

Em outro estudo, uma moderada sindrome de dor patelofemural foi encontrada

em mulheres que corriam um menor tempo cumulativo semanal (Taunton et al., 2003).

Estudo de coorte prospectivo e retrospectivo encontrou fraca evidéncia que um
aumento na duracdo de corrida de 10 minutos por sessdo aumentou
significativamente o risco (Hootman et al., 2002; Hespanhol Junior et al., 2013). Varios
estudos nao encontraram relacado estatistica significativa entre LRC e duracao de
treino (Taunton et al., 2003; Hirschmdller et al., 2012; Theisen et al., 2014; Malisoux
et al., 2015).

Sendo assim, essa variavel permanece aberta a especulagdes.
5.2.4 Frequéncia

A frequéncia de corrida (dias de corrida por semana) tem sido apontada como
um importante fator de risco de lesdo. Estudos encontraram alta incidéncia de lesdes
nas coxas com frequéncia de corrida (Walter et al., 1989; Satterthwaite et al., 1999),
sendo que Walter et al. (1989) mostram que a adicdo de uma sessdo semanal
aumentou o risco para LRC em homens, e entre as mulheres, somente a categoria “7

dias por semana” teve aumento do risco significativo.

Contudo, um estudo de coorte prospectivo houve uma tendéncia positiva da
variavel para os individuos (ambos os géneros) que tinham baixa frequéncia de corrida
(somente uma vez por semana) no aumento do risco geral de lesdes, mas somente

entre as mulheres isto foi significativo (Taunton et al., 2003).
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Outro estudo, que analisou a mesma distancia semanal, realizada em 2, 3 ou 4
sessOes semanais, nao mostrou diferenca significativa na incidéncia de LRC (Marti et
al., 1988). Vaérios outros artigos de alta qualidade prospectivos também nao
encontraram relacao significativa para esta variavel (Macera, 1989; Hespanhol Junior
et al,, 2013, Malisoux et al., 2013, Hootman et al., 2002; Theisen et al., 2013),
consequentemente ndao conseguimos definir se a frequéncia de corrida é uma

importante variavel na causa de lesGes esportivas.

A frequéncia de corrida pode nao ter um papel tdo importante como o da
distancia semanal, pois talvez o problema ndo seja quantas vezes por semana o

individuo treina e sim qual a volume total percorrido na semana.
5.2.5 indice de Massa Corporal

Em alguns estudos, um elevado indice de massa corporal (IMC) tem sido
relacionado ao aumento de risco de LRC em homens e mulheres (Buist et al., 2010;
Theisen et al., 2014), enquanto em outros, o risco de LRC associado ao IMC foi
significativo somente em mulheres (Hootman et al., 2002) ou apenas apresentam uma
tendéncia de elevacdo de risco de lesdo com o sobrepeso mas sem resultados
estatisticamente significativos (Marti et al., 1988).

Em sentido oposto, em outro estudo, um IMC > 26 kg/m? foi reportado como
protetivo para homens (Taunton et al., 2003). Esse resultado pode advir do fato que o
IMC nao é uma medida adequada de gordura corporal. Assim, individuos com maior
massa muscular e 6ssea e baixo percentual de gordura podem ter este fator de risco
se convertendo em um fator protetivo. No entanto, o referido estudo ndo especifica

detalhes que permita fazer tal inferéncia.
5.2.6 Ténis de corrida

Correr com ténis inadequado pode afetar negativamente o alinhamento dos
membros inferires deixando os corredores mais suscetiveis as LRC (Johnston et al.,
2003). A idade do ténis de corrida contribuiu para o modelo de lesédo, sendo que 0 uso
de ténis novos (um a trés meses de idade) foi associado com menor risco de lesao
em mulheres (Taunton et al., 2003).
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Em estudo com corredores com varios tipos de pisada usando ténis para pisada
neutra, corredores com o pé pronado tiveram menor niumero de lesdes (6,33%) que
os corredores com pé neutro (9,8%) e supinado (9,96%). Resultados que contradizem
a crenca aumento do numero de lesées em corredores novatos com pé pronado
utilizando ténis de pisada neutra. Porém a incidéncia de lesdes para pés muito
supinado (14,74%) e muito pronado (28,85%) foi alta (Nielsen et al., 2014).

Nenhum ténis em particular teve vantagem “profilatica” / na prevengdo de
lesbes nos anos de 1983 e 1984 (Marti ef al., 1988). O tipo de ténis esportivo usado
para corrida (com entressola com diferente absorcdo de impacto) nao foi associado
com LRC e os resultados do estudo ndo suportam o argumento comum da indastria
de ténis de corridas que corredores com maior peso corporal deveriam utilizar ténis
com caracteristicas de maior absorcdo de impacto (Theisen et al., 2014). Uma
explicacdo sobre a qualidade de absor¢do do impacto do calgcado nao influenciar a
incidéncia de LRC é que individuos provavelmente adaptam o estilo de corrida para
evitar impacto excessivo, e essas adaptacbes cancelem as diferencas nas
caracteristicas de absorcao de impacto dos ténis testados no estudo (Theisen et al.,
2014).

Corrida com ténis minimalistas parece aumentar a probabilidade de les6es e
dor relacionada a corrida, comparado com ténis neutro. Particularmente com o ténis
parcialmente minimalista (Nike Free 3.0 V.2) tendo o maior risco, com 3x mais chance
comparado com o grupo que usou o ténis neutro (Nike Pegasus), e 5x mais chance
comparado com o grupo que usou ténis completamente minimalista (Vibram’s 5-finger
Bikila), sendo que este foi relacionado com maior dor em pernas e panturrilhna (Ryan
et al., 2014).

Ryan et al. (2011) concluiram que o método atual de prescrever ténis de corrida
com base no tipo de pisada é simplista e potencialmente lesivo. Em seu estudo,
corredores com pé pronada que correram com ténis com controle de movimento (ténis
elaborado para corredores com pisada pronada) tiveram maior risco de lesdo que

aqueles que correram com ténis neutro.
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5.2.7 Terreno de corrida

Corredores que correm na grama vivenciam maiores torcées no tornozelo e
corridas em superficies duras (ex: asfalto) resultam em maior dor nos joelhos, porém
resultados nao significativos (Marti et al., 1988). Macera encontrou que correr em
paralelepipedos é um fator de risco entre corredores habituais (Macera et al., 1989).
Sindrome de dor patelofemural e sindrome do estresse tibial foram associados com
treinamento em superficies mais duras (Clement et al., 1981).

Todavia, ndo houve influéncia do terreno de corrida com o nimero de lesoes,
0 que pode ser devido a dificuldade de quantificar adequadamente o tempo e a
intensidade de corrida em cada uma das superficies (Taunton et al., 2003).

A corrida sem calcados ou em superficies mais duras podem gerar maior
estresse no corpo e, portanto maior risco de lesdo. Porém a associacao desses fatores

ainda nao é clara.
5.2.8 Fatores hormonais

O uso de contraceptivos orais foi associado com decréscimo no risco de fratura
por estresse. Enquanto menstruacao irregular e/ou ausente foi associada com risco
elevado (Hulme et al., 2016).

5.2.9 Outros fatores

Participacdo em esportes sem carga axial (natacao e ciclismo) antes do inicio
do programa de treinamento de corrida foram preditivos significativos de LCR em
comparacdo com outros esportes com carga axial (futebol, hockey, basquetebol e
voleibol) em homens que iniciaram um programa de treinamento para corredores
novatos (Buist et al., 2010).

6 PREVENCAO DE LESOES EM CORREDORES

Uma revisao sistematica Cochrane sobre prevencao de lesées em corredores
mostrou trés categorias de estratégias preventivas: 1) aquecimento, exercicios de
alongamento e relaxamento; 2) uso de equipamentos externos como palmilhas de
absorcao de impacto; e 3) modificacdo da planilha de treinamento (Yeung e Yeung,
2001). Contudo, no referido estudo, tais intervengdes ndo mostraram efeito
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significativo na prevencado de LRC. Ja em outro estudo de coorte, a realizagdo de
treinamento de forca e alongamento foi identificado como um fator protetivo para os
corredores (Hootman et al., 2002).

A seguir, sdo apresentados diferentes programas de treinamento e de
prevencao e os resultados obtidos em uma série de estudos.

6.1 PROGRAMAS DE PRE-CONDICIONAMENTO DE CORRIDA

Estudos randomizados controlados tem demonstrado que intervengdes na prevencao
de LRC que reduzem e distancia semanal percorrida nao reduziram o risco de LRC
em corredores novatos (Van Mechelen et al., 1993; Buist et al., 2008). Em estudo onde
13 semanas de treinamento com aumento semanal gradual de 10% (GONORUN) foi
comparado com o grupo controle de 8 semanas de treinamento (realizado com uma
combinacao de corrida e caminhada), o programa experimental nao foi preventivo na
prevencao de LRC. Sendo a incidéncia de LRC de 20,8% no grupo de treinamento
gradual e 20,3% no grupo de treinamento controle (Buist et al., 2008). Posteriormente
0 mesmo grupo realizou estudo randomizado sobre a influéncia de um programa de
pré-condicionamento, onde o grupo experimental (PRECON) iniciou o treinamento
incorporando caminhada e hopping com quatro semanas de antecedéncia do grupo
controle, que fez um periodo de 9 semanas de treinamento de corrida. O programa de
pré-condicionamento n&o influenciou a incidéncia de LRC em um grupo de corredores

novatos (Bredeweg et al., 2012).

6.2 PRE-CONDICIONAMENTO COM EXERCICIOS DE FORCA EM OUTROS
ESPORTES

A forca muscular reduzida pode limitar a habilidade de controlar movimentos
articulares levando a exagerada tensao nos tecidos conectivos e musculares,
acarretando em lesbes. Com base nisso, alguns estudos tém objetivado o

fortalecimento muscular e das estruturas para a prevencéao das lesdes.

Alguns estudos com pré-condicionamento usaram um programa de intervengao
de 6 semanas (Labella et al., 2009) ou mais (Heidt et al., 2000; Askling et al., 20083;
Durall et al., 2009; Labella et al., 2009). Todos os estudos encontraram um efeito
protetivo do treinamento de forca com relacéo a incidéncia de LCR.
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Em um dos estudos, a pré-temporada de 6 semanas de treinamento de forca
(aquecimento, alongamento e exercicios pliométricos) para atletas adolescentes
reduziu a ocorréncia e a severidade das dores nos joelhos relacionadas ao esporte
(Labella et al., 2009). Em outro, o pré-condicionamento de 10 semanas de treinamento
de forca para os musculos do tronco melhorou o desempenho esportivo em ginastas
e nenhum novo episédio de dor foi registrado durante a temporada (Durall et al., 2009).
O pré-condicionamento com jogadores de futebol de elite de 10 semanas de
treinamento de forca com énfase em sobrecarga excéntrica utilizando o ergdmetro
“YoYo Flywheel” resultaram na diminuicao significativa da ocorréncia de lesées no
grupo de treinamento (3/15) comparado ao grupo controle (10/15), além do aumento
significativo na forca e velocidade nos atletas do grupo de treinamento (Askling et al.,
2003). Em estudo com jogadoras de futebol, com 7 semanas de treinamento antes do
inicio da temporada, a ocorréncia de lesées foi significativamente menor no grupo
treinado, sendo 14,3% comparado com 33,7% no grupo que nao participou dessa pré-
temporada (Heidt et al., 2000).

6.3 EXERCICIOS DE ALONGAMENTO

Ao investigar a relacao entre o alongamento e as lesdes cronicas, a literatura
apresenta leve discrepancia. O alongamento pode ter qualidades que ajudarao a
reduzir a probabilidade de lesdes musculares e tendineas, contudo estas podem nao
ser as lesdes mais acometidas entre os corredores (Mchugh e Cosgrave, 2010). Como
no estudo de Pope et al. (2000), onde somente 7,5% das lesées foram musculares.

Alguns estudos nédo encontraram evidéncias de que o alongamento sozinho
gere beneficios na prevencao de lesbes esportivas (Van Mechelen et al., 1993; Pope
et al., 2000; Thacker et al., 2004; Andersen, 2005; Lauersen et al., 2014; Baltich et al.,
2016; Baxter et al., 2017). Intervengdes na prevencdo de LRC que incluiram o
aquecimento com alongamento na sessao de treinamento ndo reduziram o risco de
LRC em corredores novatos (Van Mechelen et al., 1993; Satterthwaite et al., 1999;
Buist et al., 2008).

A literatura ainda sugere que exercicios de alongamento ndao ajudam no
desempenho dos corredores e podem até diminuir a economia de corrida, reduzindo

a estabilidade e a producao de forca, diminuindo a eficiéncia mecéanica (Wilson e
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Flanagan, 2008). Outros reportaram que a realizacdo de exercicios de alongamento
aumenta o risco de lesdo (Jacobs e Berson, 1986; Walter et al., 1989).

Contudo uma revisdo sistematica mais atual mostra que estratégias de
aquecimento neuromuscular (incluindo exercicios de alongamento, forca, equilibrio e
agilidade) podem reduzir a incidéncia de lesdo em membros inferiores (Herman et al.,
2012).

Bonacci et al. (2009) enfatizam que embora o alongamento n&o tenha
demonstrado habilidade em reduzir o risco de lesdo em corredores de longa distancia,
ele pode ser uma importante ferramenta na manutencao e promocao da amplitude de
movimento de quadril, joelho e tornozelo apds o periodo de lesdo. Apesar das
limitacoes dos estudos, a realizagao prévia de exercicios de alongamento é benéfica
na reducéao de tensao muscular (Mchugh e Cosgrave, 2010).

6.4 TREINAMENTO DE FORCA

O treinamento de forga contribui para a melhora da biomecanica do movimento
e da performance, melhorando a forca, a poténcia e o equilibrio, contribuindo com o
aumento da estabilidade articular e postural além de prevenir lesées ligamentares em
membros inferiores (Paterno et al., 2004; Myer et al., 2006). O treinamento de forca
combinado com exercicios de propriocep¢ao ajuda a reduzir lesdes ligamentares nos
joelhos em atletas mulheres (Myer et al., 2006) e adolescentes (Mandelbaum et al.,
2005).

Em estudo recente, o programa de treinamento de for¢a (realizado 2x por
semana durante 8 semanas) ofereceu um potencial estimulo para evitar a fadiga no
terco final de uma corrida de 10km, resultando na melhora da performance
(Damasceno et al., 2015).

Aaltonen et al. (2007) apresentaram uma revisao sistematica sobre o efeito de
intervencées na prevencado de lesdes esportivas e concluiram que treinamento
(exercicios de forca e reabilitacao) tem efeito benéfico na prevencéao de lesées. Em
uma revisao sistematica sobre programas de treinamento neuromuscular para a
prevencao de lesdes esportivas, verificou-se que estes programas sao eficientes na
reducao de lesbes em membros inferiores em 39%, lesdes agudas de joelhos em 54%
e tornozelos em 50% e que programas de equilibrio podem reduzir lesbes em
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tornozelos em 36%, porém sem reducdo significativa no numero total de lesdes
(HUbscher et al., 2010).

Ao comparar o treinamento de forca com outros métodos de treinamento, o
treinamento de forga apresentou uma tendéncia como melhor estratégia preventiva
que treinamento que propriocepcado e foi significativamente melhor que outros
treinamentos combinados (mesmo aqueles que apresentaram um componente do
treinamento de forga), reduzindo em menos de um terco as lesées (Lauersen et al.,
2014).

Em uma revisdo sistematica sobre treinamento neuromuscular e
proprioceptivo, o treinamento combinado foi efetivo na redugéo do risco de lesdo em
membros inferiores, lesbes agudas em joelhos, e entorses de tornozelos. O
treinamento de equilibrio sozinho resultou em uma reducéao significativa do risco de
lesbes de entorse de tornozelo, porém sem reducao significativa no risco total de
les6es (HUbscher et al., 2010).

Em um ensaio clinico randomizado piloto, corredores novatos foram
distribuidos aleatoriamente em um dos trés grupos: treinamento de forga (utilizando
resisténcia elastica), treinamento funcional (utilizando o peso corporal) ou grupo
controle de alongamento. Um total de 52 de 129 (40%) corredores tiveram pelo menos
uma lesdo: 16 no programa de treinamento de forca, 21 no programa de treinamento
funcional e 15 no grupo controle de alongamento, sendo que esse resultado néo foi
significativo entre os grupos. Embora esse tenha sido um estudo piloto, o treinamento
de forga realizado em casa sem a supervisdo de um profissional ndo mostrou alterar
a taxa de lesdo comparado com o grupo controle. Porém o artigo ndo especificou
quais exercicios esse grupo realizou com os elasticos e se o balizamento da carga foi

proporcional a forca do individuo (Baltich et al., 2016).

Corredores que realizaram treinamento de forca pelo menos duas vezes por
semana tiveram significativa redugcao do risco de lesdo em extremidades inferiores

(38% para homens e 63% para mulheres) (Hootman et al., 2002).

Além de prevenir as LRC, o treinamento de forca € utilizado na recuperacao de
LRC. Para elucidar o papel do fortalecimento dos musculos do quadril e do quadriceps
no tratamento de sindrome de dor patelofemural (SDPF), alguns protocolos de estudo
foram realizados (Hott et al., 2015) com base em estudos anteriores mostrando
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resultados promissores para treinamento de forca para musculatura isolada de quadril
como um método de tratame+nto de SDPF (Khayambashi et al., 2012; Khayambashi
et al., 2014).

Fredericson et al. (2000) documentaram uma tendéncia de corredores de
distancia que apresentam sindrome da banda iliotibial em ter fraqueza na abdugao do
quadril. O fortalecimento de gluteo médio aumenta o controle de aducao da coxa e a
tendéncia de rotacao interna durante a corrida, portanto minimizando o vetor valgo do
joelho (Ireland et al., 2003).

Com protocolo de 6 semanas de exercicios com foco em fortalecimento de
gluteo médio, mais de 90% dos pacientes ficaram sem dor e retornaram ao seu nivel
inicial (Fredericson et al., 2000). Os resultados do estudo de Ireland et al. (2003)
indicam que o fortalecimento de abdutores e rotadores externos de quadril podem ser
benéficos para corredores com sindrome de dor patelofemural, melhorando a
estabilidade no plano frontal e transverso de movimento durante a corrida e outras

atividades esportivas.
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7 CONCLUSAO

A alta prevaléncia de lesdes sugere que os custos sociais e médicos das LRC
sejam substanciais, visto que muitas podem ser prevenidas reduzindo simplesmente
o volume de treinamento de corrida e acrescentando o treinamento de forga na rotina

de treinos.

Com o treinamento de corrida, quanto maior o periodo de treinamento, maiores
serdo os beneficios para a saude (Hespanhol Junior et al., 2015). Estratégias de
prevencao com foco no treinamento de forca ja vem sendo incentivadas ha muito
tempo (Clement et al., 1981; Johnston et al., 2003; Hauret et al., 2015).

Profissionais de educacao fisica e outros profissionais da saude podem, com
base nessas informacgdes, motivar os individuos a praticar corrida de rua e, sabendo
os fatores de risco e quais as possibilidades de prevenir as lesdes por meio do
treinamento de forca, e elaborar estratégias para um melhor aproveitamento dos

corredores.

Um treinamento planejado e progressivo utilizado em rotina pré-treinamento,
combinado com outras modalidades de treinamento e/ou recuperacdo pode ser o
caminho mais eficaz de melhorar a performance, ajudar na reducao do risco de LRC
e promover a recuperacdo durante o periodo de alto volume de treinamento.
Estratégias como o cross training (mais de um tipo de treino em na mesma sessao de
treinamento, como treino de forca na mesma sessao que o treino de corrida) podem
ser usadas para reduzir a distdncia semanal e a probabilidade de lesées. Porém mais

estudos sao necessarios, uma vez que os resultados ainda ndo sao conclusivos.

Muitas questdes com relacao a prevencao de lesdes em corredores de rua com
o treinamento de forga ainda precisam ser respondidas. Futuros estudos precisam ser
conduzidos com rigor metodoldgico a fim de resolver os resultados conflitantes acerca
dos fatores de riscos e erros de treinamentos associados as LRC. Além disso, dada a
escassez de estudos sobre o tema, novas pesquisas poderiam ser conduzidas para
avaliar a eficacia do treinamento de forca como fator protetivo de LRC em corredores.
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